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Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease with progressive and irreversible reduction in kidney 
function. Patient with CKD Stage 5D requires hemodialysis to support their life. Hemodialysis  
should be conducted for their long life which can be a stressor lead to depression. Therefore,  
family support is necessary to treat depression in CKD patients. The aim of this study was to  
analyze the effect of family support on depression level of patient with CKD stage 5D undergoing  
hemodialysis. This was a correlation analytical  study design with cross sectional approach 
involving 30 correspondents. Data were collected by using HDRS questionnaire to measure 
patient's depression level and Family Support questionnaire to measure family's support level.  
Data were analyzed by using Spearman correlation test. The results showed that 50% of  
respondents had mild depression and 50% of respondents got good family support. Spearman 
correlation test showed significance (p) of 0.010 with correlation coefficient (r) of -0.462. Thus,  
we can conclude that there was an influence of family support on depression level of patient with  
CKD stage 5D undergoing hemodialysis at dr. Soebandi Hospital Jember. The higher the family  
support, the lower the patient's depression level.
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Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penyakit penurunan fungsi ginjal yang progresif dan 
ireversibel.  Pasien CKD stadium 5D membutuhkan hemodialisis untuk menunjang 
kehidupannya.  Hemodialisis akan dijalani seumur hidup sehingga dapat menjadi stresor yang 
menimbulkan depresi. Oleh karena itu, dukungan keluarga diperlukan dalam penatalaksanaan 
depresi pasien CKD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan 
keluarga terhadap tingkat depresi pasien CKD stadium 5D yang menjalani hemodialisis. Desain 
penelitian ini menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional yang 
melibatkan 30 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner HDRS untuk mengukur 
tingkat depresi dan kuesioner dukungan keluarga untuk mengukur tingkat dukungan keluarga. 
Analisis data yang digunakan adalah uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan 50% 
pasien menderita depresi ringan dan 50% pasien mendapatkan dukungan keluarga baik. Hasil 
uji korelasi Spearman menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,010 dan nilai koefisien korelasi 
sebesar -0,462. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap 
tingkat depresi pasien CKD stadium 5D yang menjalani hemodialisis di RSD dr. Soebandi 
Jember. Semakin tinggi dukungan keluarga yang didapatkan pasien maka semakin rendah 
tingkat depresi pasien tersebut.
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Pendahuluan
     Chronic Kidney Disease (CKD) adalah 
penyakit penurunan fungsi ginjal yang progresif 
dan tidak dapat lagi pulih atau kembali 
sembuh secara total seperti sediakala 
(irreversible) dengan laju filtrasi glomerulus 
(LFG) < 60 mL/menit dalam waktu 3 bulan atau 
lebih, sehingga tubuh gagal mempertahankan 
metabolisme dan keseimbangan cairan 
elektrolit, yang menyebabkan uremia. Secara 
global, lebih dari 500 juta orang mengalami 
CKD. Di Amerika Serikat, data tahun 1995-1999 
menyatakan insidensi CKD diperkirakan 100 
kasus perjuta penduduk pertahun, dan angka ini 
meningkat sekitar 8% setiap tahunnya [1]. 
Prevalensi penderita gagal ginjal di Indonesia 
pada tahun 2005 berjumlah 4.977 pasien baru 
dan 1.885 pasien aktif, sedangkan pada tahun 
2011 meningkat menjadi 15.353 pasien baru 
dan 6.951 pasien aktif. Jumlah penderita CKD 
yang melakukan dialisis dan transplantasi ginjal 
diproyeksikan meningkat dari 340.000 pada 
tahun 1999 menjadi 651.000 pada tahun 2010 
[2].
Pasien CKD yang telah mencapai 
stadium 5D membutuhkan renal replacement 
therapy untuk menunjang kehidupannya. Salah 
satu bentuk renal replacement therapy adalah 
terapi hemodialisis. Pasien yang menjalani 
hemodialisis membutuhkan waktu 12-15 jam 
setiap minggunya, atau paling sedikit 3-4 jam 
per kali terapi. Kegiatan ini akan berlangsung 
terus-menerus sepanjang hidupnya [3]. 
Keadaan ketergantungan pada mesin dialisis 
seumur hidup serta penyesuaian diri terhadap 
kondisi sakit mengakibatkan terjadinya 
perubahan dalam kehidupan pasien. Perubahan 
dalam kehidupan merupakan salah satu pemicu 
terjadinya stres. Perubahan tersebut dapat 
menjadi variabel yang diidentifikasikan sebagai 
stresor [4]. Terjadinya stres karena stresor yang 
d i rasakan dan d ipersepsikan ind iv idu, 
merupakan suatu ancaman yang dapat 
menimbulkan depresi. 
Depresi merupakan satu masa 
terganggunya fungsi manusia yang berkaitan 
dengan alam perasaan yang sedih dan gejala 
penyertanya, termasuk perubahan pada pola 
tidur dan nafsu makan, psikomotor, 
konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus 
asa dan tidak berdaya, serta rasa ingin bunuh 
diri. Depresi merupakan salah satu gangguan 
mood yang ditandai oleh hilangnya perasaan 
kendali dan pengalaman subjektif adanya 
penderitaan berat. Mood adalah keadaan 
emosional internal yang meresap dari 
seseorang, dan bukan afek, yaitu ekspresi dari 
isi emosional saat itu [5]. Depresi merupakan 
masalah psikologis yang paling sering dihadapi 
oleh pasien CKD terutama pasien CKD stadium 
5D yang harus menjalani hemodialisis. Depresi 
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara 
lain penurunan fungsi organ tubuh, kehilangan 
sumber nafkah, perubahan gaya hidup dan 
sebagainya. Untuk itu pendekatan keluarga 
sangat diperlukan dalam penatalaksanaan 
depresi yaitu dengan memberikan dukungan 
kepada pasien. Dukungan keluarga dapat 
diwujudkan dengan bersikap empati , 
memberikan perhatian, dorongan, saran, 
pengetahuan dan sebagainya. Melalui dukungan 
keluarga, pasien akan merasa masih ada yang 
memperhatikan s e h i n g g a p a s i e n d a p a t 
menanggulangi stresnya [6].
Berdasarkan uraian di atas, penderita 
CKD stadium 5D yang harus menjalani terapi 
hemodialisis akan mengalami perubahan dalam 
kehidupannya dan dapat jatuh ke dalam kondisi 
depresi, sehingga diperlukan dukungan keluarga 
untuk memperbaiki kualitas hidup dan kondisi 
kejiwaan pasien. Sampai saat ini, belum pernah 
diadakan penelitian mengenai hal tersebut di 
Poli Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember. Hal 
ini mendasari penulis untuk melakukan 
penelitian mengenai pengaruh dukungan 
keluarga terhadap tingkat depresi pasien CKD 
stadium 5D yang menjalani terapi hemodialisis.
Metode Penelitian
D e s a i n y a n g d i g u n a k a n d a l a m 
penelitian ini adalah rancangan penelitian 
analitik korelasi dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien 
yang menjalani hemodialisis beserta keluarga 
pasien yang mendampingi hemodialisis di Poli 
Hemodialisis RSD dr. Soebandi Jember pada 
bulan Januari 2016, dengan jumlah total pasien 
CKD yang menjalani hemodialisis sebanyak 64 
orang. Penelitian ini sudah mendapat izin 
berupa ethical clearance dari Komisi Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.
Kriteria inklusi yang digunakan untuk 
pasien adalah pasien CKD stadium 5D yang 
menjalani hemodialisis <2 tahun berturut-turut, 
berusia >20 tahun, mampu berbicara Bahasa 
Indonesia, tidak mempunyai riwayat gangguan 
psikiatri, belum pernah menjadi responden 
penelitian serupa, dan bersedia diwawancarai 
dan menandatangani informed consent.  Kriteria 
inklusi yang digunakan untuk keluarga adalah 
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keluarga yang mendampingi hemodialisis 
pasien, turut merawat pasien dalam kehidupan 
sehari-hari, berusia >20 tahun, dan bersedia 
diwawancarai dan menandatangani informed 
consent. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah purposive sampling.  Setelah 
dilakukan penjaringan berdasarkan kriteria 
inklusi, didapatkan responden sebanyak 30 
orang yang memenuhi sebagai sampel 
penelitian.
Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner Hamilton 
Depression Rating Scale (HDRS) dan kuesioner 
dukungan keluarga. Analisis data menggunakan 
uji normalitas Shapiro-Wilk untuk mengetahui 
tingkat normalitas data. Selanjutnya, data akan 
diuji menggunakan uji korelasi Spearman untuk 
mengetahui pengaruh dukungan keluarga 
terhadap tingkat depresi pasien. 
Hasil Penelitian
Penelitian dilakukan selama tiga minggu 
pada Januari 2016. berikut data yang diperoleh 
se lama penel i t ian beser ta anal is isnya 
menggunakan uji korelasi Spearman.
Tabel 1. Distribusi tingkat depresi pada
pasien




Tabel 1 menunjukkan distribusi tingkat 
depresi pada pasien. Berdasarkan penelitian, 
d idapatkan hasi l mayor i tas responden 
mengalami depresi ringan, yaitu sebanyak 15 
pasien (50,0%). Responden dengan depresi 
sedang sebanyak tujuh pasien (23,3%), dan 
responden dengan depresi berat sebanyak 
delapan pasien (26,7%). 
Tabel 2. Distribusi dukungan keluarga yang
diterima pasien
Dukungan Keluarga Presentase (%)
Baik 70
Buruk 30
Tabel 2  menunjukkan distribusi 
dukungan keluarga yang diterima pasien. 
Berdasarkan penelitian, didapatkan hasil 
mayoritas responden mendapatkan dukungan 
keluarga baik, yaitu sebanyak 21 pasien 
(70,0%). Responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga buruk berjumlah sembilan 
pasien (30,0%).
Tabel 3. Distribusi dukungan keluarga yang
 didapatkan berdasarkan tingkat
 depresi pasien




Tabel 3 menunjukkan d is t r ibus i 
d u k u n g a n k e l u a r g a y a n g d i d a p a t k a n 
b e r d a s a r k a n t i n g k a t d e p r e s i p a s i e n . 
Berdasarkan tingkat depresi pasien, didapatkan 
hasil mayoritas responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga baik memiliki tingkat depresi 
ringan, yaitu sebanyak 14 responden (46,7%). 
Responden yang mendapatkan dukungan 
keluarga buruk mayoritas memiliki tingkat 
depresi sedang dan berat, yaitu masing-masing 
sebanyak empat responden (13,3%).
Hasil uji normalitas data menggunakan 
uji Shapiro Wilk menunjukkan nilai P 0,024. Hal 
ini menunjukkan bahwa data dalam penelitian ini 
berdistribusi tidak normal. Oleh karena itu, data 
dapat diuji menggunakan uji korelasi Spearman. 
Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai 
signifikansi (p) sebesar 0,01. Artinya, terdapat 
pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat 
depresi pasien CKD stadium 5D yang menjalani 
hemodialisis di RSD dr. Soebandi Jember. Nilai 
korelasi (r) dalam penelitian ini adalah -0,462 
yang menunjukkan bahwa kekuatan korelasi 
antara dukungan keluarga dengan tingkat 
depresi pasien CKD stadium 5D yang menjalani 
hemodialisis adalah sedang karena berada pada 
rentang 0,400 – 0,599. Arah korelasi adalah 
negatif yang berarti semakin semakin tinggi atau 
semakin baik dukungan keluarga yang diberikan 
maka semakin rendah tingkat depresi pasien 
CKD stadium 5D yang menjalani hemodialisis.
Pembahasan
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan mengenai tingkat depresi pasien, 
d idapatkan hasi l mayor i tas responden 
mengalami depresi ringan (50%). Hasil ini 
menunjukkan bahwa pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis seringkali mengalami 
depresi. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Vasilios & Vasilios (2012) yang menyatakan 
bahwa komplikasi psikologis yang paling sering 
dialami pasien CKD yang menjalani hemodialisis 
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adalah depresi [7]. Hal ini dikarenakan pasien 
CKD akan mengalami banyak perubahan dalam 
kehidupan sehari-harinya, seperti penurunan 
kemampuan f isik, keharusan menjalani 
pengobatan secara rutin, perubahan pola makan 
dan gaya hidup, serta perubahan kehidupan 
sosial. Perubahan-perubahan ini merupakan 
stresor yang mengharuskan individu untuk 
menyesuaikan diri dengan keadaan dirinya saat 
ini. Namun, tidak semua individu mampu 
melakukan adaptasi dan menanggulangi stresor 
tersebut. Apabila stres psikologis tersebut 
melampaui ambang penyesuaian, maka dapat 
menyebabkan gangguan jiwa [8]. 
Faktor yang diduga berperan dalam 
munculnya depresi pada pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis adalah faktor biologik 
dan psikososial. Kekurangan dalam penelitian 
ini adalah tidak meneliti kedua faktor tersebut, 
namun depresi yang ditemukan pada responden 
kemungkinan dapat dipengaruhi oleh kedua 
faktor tersebut. Pada faktor psikososial, pasien 
CKD mempunyai persepsi diri akan kehilangan 
sesuatu yang sebelumnya ada sepert i 
kebebasan, pekerjaan dan kemandirian. Hal ini 
bisa menimbulkan gejala depresi yang nyata 
sampai dengan tindakan bunuh diri atau tidak 
m a u m e l a k u k a n t e r a p i h e m o d i a l i s i s . 
Ketidakpatuhan akan diet yang disarankan 
adalah suatu gejala putus asa yang merupakan 
salah satu ciri gejala depresi [9].
Pada faktor biologi, pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis bisa mengalami depresi 
karena ketidakseimbangan hormon di dalam 
tubuh. Aktivitas stres menyebabkan peningkatan 
sekresi kortisol di dalam tubuh untuk membantu 
tubuh beradaptasi terhadap stres. Akan tetapi, 
peningkatan kadar kortisol mengakibatkan 
penurunan fungsi serotonin yang memicu 
terjadinya depresi [10]. Hormon glukokortikoid 
lain juga mengalami peningkatan secara 
abnormal dalam tubuh pada saat stres. Bila hal 
ini terjadi dalam jangka waktu lama, akan 
mengganggu metabolisme tubuh dan merusak 
sel yang mengakibatkan gangguan fisik dan 
psikologis lainnya. Oleh karena itu, kondisi fisik 
pasien akan semakin buruk dan tingkat depresi 
pasien akan semakin tinggi.
Berdasarkan penelit ian mengenai 
dukungan keluarga yang didapatkan pasien, 
d idapatkan hasi l mayor i tas responden 
mendapatkan dukungan keluarga baik (70%). 
Keluarga mempunyai potensi besar sebagai 
sumber dukungan dan senantiasa bersedia 
untuk memberikan bantuan dan dukungannya 
ketika individu membutuhkan. Keluarga sebagai 
suatu sistem sosial, mempunyai fungsi-fungsi 
yang dapat menjadi sumber dukungan utama 
bagi individu, seperti membangkitkan perasaan 
memiliki antara sesama anggota keluarga, 
memastikan persahabatan yang berkelanjutan 
dan memberikan rasa aman bagi anggota-
anggotanya [11]. Dukungan keluarga yang baik 
dapat menekan munculnya stresor pada individu 
yang menerima dukungan dan meningkatkan 
rasa percaya diri sehingga pasien dapat 
menghadapi keadaan dirinya dengan baik. Hal 
ini dapat menurunkan tingkat depresi pasien.
Berdasarkan penelitian mengenai 
pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat 
depresi pasien, didapatkan hasil mayoritas 
responden yang mengalami depresi ringan 
mendapatkan dukungan keluarga baik (46,7%), 
sedangkan mayoritas pasien dengan depresi 
sedang dan berat mendapatkan dukungan 
keluarga buruk (13,3%). Dari hasil penelitian 
dapat disimpulkan bahwa keluarga responden 
sangat memperhatikan dan peduli pada kondisi 
anggo ta ke lua rganya yang men ja lan i 
hemodialisis. Responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga baik menunjukkan bahwa 
k e l u a r g a m e n y a d a r i p a s i e n s a n g a t 
membutuhkan kehadiran keluarga. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Yuliana (2015) yang 
menyatakan bahwa keluarga sebagai orang 
terdekat pasien yang selalu siap memberikan 
dukungan moril maupun materi yang dapat 
berupa informasi, perhatian, bantuan nyata dan 
pujian bagi klien sehingga responden merasa 
terkurang i bebannya da lam menja lan i 
pengobatan [12].
Dukungan keluarga diartikan sebagai 
sumber coping yang mempengaruhi situasi yang 
dinilai stressful dan membuat orang yang stres 
mampu mengubah situasi, mengubah arti situasi 
ataupun mengubah reaksi emosinya terhadap 
situasi yang ada [13]. Dukungan keluarga 
membuat individu berkeyakinan bahwa mereka 
disayangi, diperhatikan, dan akan mendapat 
ban tuan da r i o rang la in b i l a mereka 
membutuhkannya. Menurut Cukor dalam 
Nugraha (2012), dukungan keluarga diyakini 
memil iki peran penting dalam adaptasi 
seseorang saat mengalami penyakit kronis [14]. 
Dukungan keluarga juga dihubungkan dengan 
perbaikan outcome pasien terhadap penyakit 
kronis. Kandidat untuk mediator antara 
dukungan ke luarga dan meningkatnya 
kesehatan adalah akses dan penggunaan yang 
lebih baik terhadap layanan kesehatan, 
kepatuhan terapi yang lebih baik, dan fungsi 
psikologik, neuroendokrin, serta imunologik 
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yang lebih baik. Dukungan keluarga dapat 
membantu meningkatkan motivasi pasien ke hal 
yang lebih positif. Selain itu, dukungan yang 
diberikan dapat menumbuhkan perasaan 
senang walaupun dengan kondisi saat ini. 
Perasaan senang pasien inilah yang dapat 
menurunkan masalah psikologis pada pasien 
seperti cemas, stres, dan depresi. Sehingga, 
tingkat depresi pada pasien yang mendapat 
dukungan keluarga akan lebih rendah [15].
Simpulan dan Saran
Terdapat pengaruh dukungan keluarga 
terhadap tingkat depresi pasien CKD stadium 
5D yang menjalani hemodialisis di RSD dr. 
Soebandi Jember.  Semakin tinggi dukungan 
keluarga yang didapatkan pasien maka semakin 
rendah tingkat depresi pasien tersebut.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengan populasi yang lebih besar serta meneliti 
lebih lanjut faktor-faktor yang menyebabkan 
depresi dan buruknya dukungan keluarga yang 
dialami pasien CKD yang menjalani terapi 
hemodialisis.
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